Mitteilung  aus  der  geburtshülflichen  Klinik  in  Leipzig. 


Fall  von  Kaiserschnitt  (Kr.  7)  nach  Sänger ’s 

Methode. 

Heilung  der  Mutter.  Lebendes  Kind. 

Von 

Crede. 


An  die  sechs  Fälle  von  Kaiserschnitt,  welche  in  der  Leip- 
ziger Klinik  nach  Sänger ’s  Methode  ausgeführt  worden  sind 
und  sämmtlich  für  die  Mütter  sowohl,  als  auch  für  die  Kinder 
einen  günstigen  Ausgang  hatten l) , ist  ein  siebenter  mit  den 
gleichen  Erfolgen  anzufügen. 

Nr.  7. 

Frau  Agnes  Kürsten  aus  Neusellerhausen  bei  Leipzig,  36  Jahre 
alt,  hatte  als  Kind  Rhachitis  gehabt  und  erst  im  vierten  Lebensjahre 
laufen  gelernt.  Ihr  Körper  zeigt  verhältnissmässig  wenige  Spuren 
von  Rhachitis.  Sie  ist  schlecht  genährt,  will  aber  stets  gesund  und 
leidlich  kräftig  gewesen  sein.  Seit  ihrem  14.  Jahre  ist  sie  regel- 
mässig menstruirt.  Ihre  Körperlänge  ist  137  cm,  das  Becken  all- 
gemein verengt,  rhachitisch  zweiten  Grades.  Die  einzelnen  Maasse 
betragen:  Spinae  ilei  23,5  cm,  Cristae  ilei  26  cm,  Trochanteres  29,5  cm, 
Conjugata  externa  knapp  16  cm,  Conjugata  diagoualis  knapp  9 cm. 
Die  Conjugata  vera  wurde  auf  knapp  7,5  cm  geschätzt,  das  Promon- 
torium stand  tief  und  stark  vorspringend , das  ganze  Becken  war 
stark  geneigt. 

Die  Frau  ist  zum  fünften  Male  schwanger  und  hat  1881,  1883, 
1884  und  1885,  also  schnell  hintereinander  geboren.  Die  beiden 
ersten  Geburten  dauerten  sehr  lange  und  mussten  schliesslich  mittels 
Perforation  und  Kephalothrypsie  beendigt  werden.  Bei  den  beiden 
anderen  Schwangerschaften  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  ein- 


1)  S.  dieses  Archiv.  Bd.  XXVT,  S.  170;  Bd.  XXVII.  8.  200;  Bd.  XX\  III, 
8.  144. 
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geleitet.  In  dem  einen  Falle  lag  das  Kind  in  Fusslage  mit  Vorfall 
der  Nabelschnur.  Mittels  einer  schweren  Extraction  wurde  ein  todtes, 
46  cm  langes,  sehr  gestrecktes  Kind  geboren.  In  dem  anderen  Falle 
wurde  in  der  35.  bis  36.  Woche  das  in  Schädellage  befindliche  Kind 
mittels  der  Zange  lebend  entwickelt  und  blieb  am  Leben.  Sämmt- 
liche  Wochenbetten  verliefen  gut.  Bei  allen  Geburten  war  die  Hülfe 
unserer  Poliklinik  in  Anspruch  genommen  worden. 

Der  von  uns  ertheilte  Rath,  sich  bei  einer  nochmaligen  Schwan- 
gerschaft wieder  durch  die  künstliche  Frühgeburt  entbinden  zu  lassen, 
war  leider  nicht  befolgt  worden.  Ihre  letzte  Menstruation  hatte  die 
Frau  dieses  Mal  im  Anfänge  des  Januar  1886  gehabt,  die  ersten 
Kindesbewegungen  erst  Anfang  Juli  verspürt. 

Die  Wehen  begannen  am  14.  October  Nachmittags,  waren  und 
blieben  von  Anfang  an  leidlich  kräftig,  der  Blasensprung  trat  am 
17.  October  Abends  6 Uhr  ein.  Erst  um  11  Uhr  am  Abende  des- 
selben Tages  wurde  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Ansprach  genommen. 
Herr  Dr.  Weber  fand  bei  seiner  Ankunft  kräftige  Wehen,  den 
Muttermund  vollständig  erweitert,  den  Kopf  in  erster  Schädelstellung 
mit  etwas  tiefer  stehendem  Vorderhaupte,  über  dem  Becken,  mit  seiner 
Wölbung  sehr  stark  über  die  Schambeine  vorspringend,  die  Kopf- 
knochen hart,  die  Nähte  eng  zusammengefügt.  Es  hatte  sich  schon 
ziemlich  starke  Kopfgeschwulst  gebildet.  Die  Herztöne  hörte  man 
vorn  links  in  regelmässiger  Zahl. 

Da  an  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  unter  den  vorliegenden 
Verhältnissen  nicht  zu  denken  war,  so  machte  Dr.  Weber  den  Vor- 
schlag, mittels  des  Kaiserschnittes  die  Geburt  zu  Ende  zu  führen. 
Nach  kurzem  Bedenken  ging  man  darauf  willig  ein.  Es  wurde-  die 
schleunige  Ueberführung  der  Gebärenden  nach  der  Entbindungsanstalt 
bewerkstelligt,  woselbst  sie  am  18.  October  Nachts,  früh  Val  Uhr, 
eintraf. 

Die  Operation  war  nun  sofort  in  Angriff  zu  nehmen.  Mit  der 
Ausführung  betraute  ich  Herrn  Dr.  Weber,  während  die  beiden  an- 
deren Iiülfsärzte  der  Anstalt,  Dr.  Obermann  und  Iiänel,  sowie 
ich  selbst,  den  nötliigen  Beistand  leisteten. 

Vollbad.  Gründliche  Desinfection  des  Bauches.  Bauchschnitt  in 
der  Mittellinie  vom  Nabel  abwärts  12  cm  lang.  Die  Bauchdecken 
sind  sehr  dünn  •,  der  Schuitt  blutet  fast  gar  nicht.  Die  Gebärmutter 
ist  um  ihre  Längsachse  so  stark  nach  rechts  gedreht,  dass  es  nicht 
ganz  gelingt,  sie  in  die  volle  Geradstellung  zu  bringen;  der  Gebär- 
mutterschnitt beginnt  deshalb  oben  ziemlich  nahe  dem  linken  Eileiter, 
wird  10  cm  lang  und  erreicht  unten  die  Mittellinie.  Beim  Gebär- 
mutterschnitte blutet  es  stark , weil  der  Fruchtkuchen  in  seiner  Mitte 
der  ganzen  Länge  nach  getroffen  wird.  Erfassen  des  rechten  Fusses 
des  Kindes  und  schnelle  Extraction.  Die  Gebärmutter  schlüpft  nun 
leicht  aus  der  Bauchhöhle  hervor,  deren  Wandungen  vom  Hülfsarzte 
gegen  den  Gebärmutterhals  angedrängt  und  festgehalten  werden.  Die 
Blutung  steht  vollständig.  Umschnürung  des  Mutterhalses  durch  die 
elastische  Schlinge.  Lagerung  der  Gebärmutter  auf  ein  Carbolmull- 
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tucli.  Leiclite  Lösilng  der  Eihäute  und  des  Frucntkuehens  mittels 
der  Hand.  Die  Schnittränder  convergiren  gegen  die  Gebärmutter- 
höhle zu  und  legen  sich  gut  an  einander;  es  wird  deshalb  auf  Resec- 
tion  der  Muskelschicht  und  Unterminirung  des  Bauchfelles  verzichtet. 

Die  genaue  Besichtigung  und  Betastung  der  Gebärmutterwand 
zeigt  auch  hier  wieder , wie  bei  sämmtlichen  früheren  sechs  Kaiser- 
schnitten , keine  Andeutung  eines  sogenannten  Cont r ac- 
tio nsringes.  Gründliches  Austupfen  der  Gebärmutterhöhle  und  Ein- 
streuen von  Jodoformpulver.  Die  Gebärmutter  wird  durch  sechs  Nähte 
mit  Silberdraht  und  17  mit  Seide  geschlossen,  und  noch  vier  Um- 
stechungen machen  sich  nöthig,  als  sich  nach  der  Lösung  der  Kaut- 
schukschlinge eine  geringe  Blutung  aus  den  Stichöffnungen  zeigt. 
Am  oberen  Schnittwinkel  hat  sich  ein  kleines  Hämatom  von  der 
Grösse  einer  Bohne  gebildet.  Die  Einfalzung  der  Serosa  macht  sich 
fast  von  selbst.  Umbiegung  der  Silberdrähte.  Die  Gebärmutter  wird 
sorgfältig  mit  Sublimatcompressen  abgetupft,  die  Bauchhöhle,  nament- 
lich der  Douglasraum,  gereinigt  und  die  Wunde  der  Bauchdecken  in 
der  gewöhnlichen  Weise  vernäht  und  verbunden.  Eisblase  auf  den 
Bauch ; Ergotin. 

Die  Frau  befand  sich  während  und  nach  der  Operation  in  einem 
befriedigenden  Zustande.  Das  Kind  war  infolge  des  Durchschneidens 
des  Fruchtkuchens  sehr  blutarm  geworden  und  befand  sich  in  tiefer 
Asphyxie , welche  vollständig  zu  heben  mir  erst  nach  etwa  30  Mi- 
nuten gelang.  Es  war  52  cm  lang,  wog  nur  2950  g,  zum  Theil  wohl 
infolge  des  Blutverlustes,  bot  sonst  aber  alle  Zeichen  der  Reife  dar. 
Der  Kopf  hatte  im  grössten  Umfänge  37,  im  kleinsten  31  cm,  seine 
Durchmesser  betrugen:  der  gerade  12,  der  senkrechte  10,  der  grosse 
quere  8,5,  der  schräge  13  cm. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  glich  genau  demjenigen  einer  ge- 
wöhnlichen gesunden  Wöchnerin.  Die  Bauchwunde  heilte  ohne  Stö- 
rung durch  erste  Verklebung.  Am  10.  Tage  wurden  die  ersten,  am 
14.  Tage  die  letzten  Nähte  entfernt,  am  16.  Tage  verliess  die  Wöch- 
nerin zum  ersten  Male  das  Bett,  am  24.  Tage  wurde  sie  entlassen. 
Die  Gebärmutter  war  an  diesem  Tage  noch  etwas  vergrössert  und 
haftete  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  an  der  Bauchwand;  sonst  war 
sie  beweglich,  die  Bauchwunde  fest  vernarbt.  Das  Allgemeinbefinden 
und  die  geistige  Stimmung  waren  in  der  ganzen  Zeit  vorzüglich. 

Am  4.  Januar  1887  batte  icb  Gelegenheit,  die  Frau  nochmals 
zu  untersuchen.  Ich  fand  die  Bauchnarbe  als  feine  gerade  Linie, 
ohne  Schwellung,  nach  allen  Richtungen  hin  beweglich;  die  Sehnen 
und  Haut  des  Bauches  fest.  Die  Gebärmutter  war  jetzt  von  der 
Bauchnarbe  völlig  abgelöst,  klein,  unempfindlich  und  vollkommen  be- 
weglich. Die  Menstruation  war  zum  ersten  Male  Ende  December 
wieder  eingetreten. 

Leider  hatte  die  Frau  so  dürftig  entwickelte  Brustdrüsen , dass 
kaum  eine  Spur  von  Milch  sich  zeigte.  Das  Kind  wurde  deshalb 
von  anderen  Wöchnerinnen  der  Anstalt  genährt  und  bis  zum  24.  De- 
cember in  derselben  zurückbehalten.  Anfangs  gedieh  es  nur  langsam, 
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weil  es  sich  noch  von  dem  bei  der  Geburt  erlittenen  Blutverluste  zu 
erholen  hatte;  nach  etwa  drei  Wochen  aber,  namentlich  als  dauernd 
ein  und  dieselbe  sehr  gute  Amme  angenommen  war , kam  es  schnell 
in  die  Höhe  und  wog  nach  neun  Wochen  bei  der  Entlassung  5300  g. 

Eine  nähere  Erläuterung  des  Falles  ist  kaum  nöthig.  Die 
Anzeige  zum  bedingten  Kaiserschnitte  war  genügend  begründet 
durch  die  schlechten  Erfahrungen  bei  den  vier  ersten  Entbindun- 
gen und  die  Unmöglichkeit,  dieses  Mal  das  reife  Kind  lebend  auf 
natürlichem  Wege  zur  Welt  zu  bringen.  Der  günstigste  Zeitpunkt 
zur  Ausführung  des  Kaiserschnittes  war  schon  vorüber , denn  die 
Wehen  hatten  bereits  drei  Tage  hindurch  vergeblich  gearbeitet, 
das  Fruchtwasser  war  seit  länger  als  sieben  Stunden  abgeflossen, 
eine  nicht  unbedeutende  Kopfgeschwulst  gebildet.  Es  war  also 
die  höchste  Zeit,  zur  Operation  zu  schreiten , wenn  ein  günstiger 
Ausgang  für  das  Kind  erzielt  werden  sollte.  Störend  war  der  Sitz 
des  Fruchtkuchens  mitten  in  der  Schnittfläche,  denn  leicht  konnte 
der  Blutverlust  bei  der  schon  begonnenen  Asphyxie  des  Kindes 
den  Tod  desselben  nach  sich  ziehen.  Während  der  von  mir  aus- 
geführten Wiederbelebungsversuche  verzweifelte  ich  mehrmals  an 
dem  Gelingen,  weil  das  Kind  wiederholt  in  die  äusserste  Schwäche 
und  Erschlaffung  zurücksank.  Besonders  künstliches  Einblasen 
von  Luft  von  Mund  zu  Mund  war  von  gutem  Erfolge. 

Auch  in  diesem  siebenten  Falle  wurde,  wie  in  allen  sechs 
früheren,  ein  sogenannter  Contractionsring  an  der  Gebärmutter 
nicht  gefunden,  obwohl  schon  drei  Tage  hindurch  die  Wehen 
kräftig  in  Thätigkeit  gewesen  waren,  seit  sieben  Stunden  das 
Fruchtwasser  abgeflossen  war  und  eine  grössere  Kopfgeschwulst 
sich  gebildet  hatte.  Aehnliche  Verhältnisse  hatten  mehr  oder 
weniger  auch  in  den  früheren  Fällen  bestanden.  Es  giebt  keine 
günstigere  Zeit  und  Gelegenheit,  die  Gebärmutter  in  ihrer  Thä- 
tigkeit zu  beobachten,  als  während  der  Ausführung  des  Kaiser- 
schnittes, wo  man  sie  an  der  Lebenden  unmittelbar  tasten  und 
genau  besichtigen  kann.  Da  nun  kein  einziges  Mal  ein  Contrac- 
tionsring weder  an  der  äusseren  noch  inneren  Oberfläche  der  Ge- 
bärmutter gefunden  wurde,  so  ist  die  Lehre,  dass  bei  jeder,  auch 
der  regelmässigen  Geburt  derselbe  sich  deutlich  zeige  und  stets 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  unteren  und  oberen  Abschnitte 
bilde,  eine  irrige. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  der  ungestörteste  unter 
allen  sieben  durch  uns  ausgeführten  Kaiserschnitten,  die  Heilung 
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der  Wunden  erfolgte  in  bester  Weise.  Dass  wir  die  Vernähung 
der  Gebärmutterwunde  mittels  Silberdraht  beibehielten , recht- 
fertigt sich  dadurch,  dass  in  den  vorausgegangenen  Fällen  sie 
sich  vollkommen  bewährt  hatte.  Bewährte  Verfahren  gebe  ich 
aber  grundsätzlich  nicht  wieder  auf,  um  mit  anderen  neue  Ver- 
suche zu  machen. 


Herr  Dr.  Sänger  hat  mir  giftigst  die  Veröffentlichung  der 
Fortsetzung  der  von  ihm  weitergeführten  Liste  über  die  bisher 
nach  seiner  Methode  und  ihren  Varianten  ausgeführten  Kaiser- 
schnittfälle überlassen.  Sie  schliesst  sich  der  in  meiner  letzten 
Arbeit  (dieses  Archiv  Bd.  XXVIII,  S.  144)  bekannt  gemachten 
Liste  unmittelbar  an  und  beginnt  mit  Nr.  27. 

Die  Zahl  sämrutlicher  Fälle  aus  dem  Zeiträume  vom 
25.  Mai  1882  bis  15.  April  1887  beträgt  gerade  50.  In  statisti- 
scher Beziehung  orgiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  Fol- 
gendes : 

Gesammtzahl  der  Operationen  50. 

Resultate  für  die  Mütter: 

Heilung  in  36  Fällen  = 72  Proc. 

Tod  „ 14  „ = 28  „ 

Resultate  für  die  Kinder: 

Lebend  geboren  46  = 92  Proc. 

Todt  ,,  4 = 8 „ 

Die  Fälle  vertheilen  sich  auf  verschiedene  Länder  in  folgen- 
dem Verhältniss: 


Land 

Gesammt- 

zahl 

der  Fälle 

Resultate 
für  die  Mütter 

Resultate 
für  die  Kinder 

Heilung 

Tod 

lebend 

todt 

Deutschland  . 

34 

30 

4 

32 

2 

Oesterreich  . 

5 

2 

3 

5 

— 

Vereinigte  Staaten 

4 

— 

4 

2 

2 

Italien  . 

3 

2 

1 

3 



Russland  .... 

2 

_ . 

2 



Frankreich 

i 

i 



1 

— 

Schweiz 

i : 

i 

— 

1 

— 

Summa : 

50 

36 

14 

46 

4 

Der  Vorsprung  Deutschlands  mit  3/5  aller  Fälle  ist  augen- 
fällig, noch  mehr  ist  er  es  hinsichtlich  der  Resultate : nicht  we- 
niger denn  88,2  Proc.  der  Mütter  kamen  mit  dem  Leben  davon, 


ü 


Fortgeführte  Uebersicht  der  nach  Säug  er ’s  Methode  ui 

(Siehe  die  früheren  Listen  in  diesem  Arci 


Datum 


Operateur 


Alter  und 
Zahl  der 
Geburten 


‘28 


‘29 


27.  Juni 
1884 


25.  Juni 
1885 


6.  Septbr 
1885 


30 


31 


1,32 


33 


7.  März 
1886 


Prochow 

nick 

(Hamburg). 


Kruken- 
berg  (I), 
Bonner 
Klinik. 


J.  R.  W eist 
(Richmond, 
Ind., 

Ver.  Staat.). 


21.  Decbr. 

Kruken- 

1885 

b erg  (II), 
Bonner 
Klinik. 

28.  Decbr. 

Schauta 

1885 

(II) 

(Innsbruck). 

4.  Decbr. 

Breisky  (Ij 

1885 

(Prag). 

Br eisky  (II) 
(Prag). 


Indication 


Geburtsdauer 
bis  zur  Ope- 
ration 


Befinden  der 
Frau  zur  Zeit 
der  Operation 


38jähr. 

Ip. 


Ip. 


25jähr. 

Ip. 


25jähr. 

Ip. 


Ip. 


43  j ähr. 
Ip. 


Rhach.-plattes 

Becken. 

Conj.  vera  8 cm. 
Relative  Iudic. 


44  Stunden. 


Beckenenge.  Allg. 
ungleichmässig 
verengtes  rhach.  j 
Becken.  Conj. 
vera  ca.  6 cm. 


Kein  Fieber. 
Erschöpfung. 
Fötalpuls 
100. 


Ungünstig. 


Operatiousverfah: 


ren  Ü 


Myoma  retro- 
cervicale. 


Abgang  von 
Fruchtwasser 
seit  4 Wo cli. 
Wehen  seit 
9 Tagen. 


Beckeuenge.  Allg. 
ungleichmässig 
verengtes  rhach. 
Becken.  Conj . 
vera  63/4 — 7 cm. 
Absolute  Becken- 
enge. 


Ueber  1 Tag. 


z8jähr. 

IIIp. 


Cystische  Ge- 
schwulst i.  Becken 
als  Geburts- 
hinderniss. 


Beckenenge.  Re- 
lative Indication 


Ungünstig. 


Schnitt  etwas  sch  rU 
Placenta  nicht  getroffe  ; 
Handcompression.  ",  ) 
tiefe  Seiden-,  3 obe  f' 
flächliche  Seiden-,  t 
oberflächliche  Catgu 
suturen  mit  Einfalzui! 

der  Serosa. 
Geringe  Unterminirun 
der  Serosa,  geringe  I | 
section  der  Musculai  | 
Etagennaht  der  Uten 
wunde  (Wölfl  er- 
Gustenbauer-Säi 
ger).  7 -f-  12  Suturs 
weitere  oberflächlii 
Suturen,  Seide. 
„The  Uterus  was  clo: 
by  the  deep  and  sup. 
ficial  Sänger  Sutur 


Ungünstig. 
Temp.  38,3. 
Puls  110. 
Erschöpfung 


Ca. 


28  Stun- 
den. 


Ca.  3 Tage 


3 Tage. 


Dieselbe  Nahtmeth* 
iwie  bei  Nr.  28,  ( 
Unterminirung  und 
section.  j 


Günstig. 


Ungünstig. 


Ungünstig. 
Septische  In- 
fection  ante 
partum. 


Placenta  getroffen 
tiefe  Silber-,  ‘22  f 
seröse  Seidennäh 


9 tiefe  Silber-,  17  t 
seröse  Seidennäh 


6 tiefe  Silber-,  13 
seröse  Seidensufi 
2 Umstechungen 

Catgut.  Jjf 


■■■ 


j ii  Varianten  bisher  operirten  Kaiserschnittfälle. 
llXVI,  S.  230  und  Bd.  XXVIII,  S.  152.) 


Resultat 


Bitter 


Kind 


lang.  Lebend. 


Lebend. 


Lebend. 


duiur. 


Silung. 


Lebend. 


Ursache  des  Todes 
der  Mutter 


Zustand  der  Uterus- 
wunde  bei  der  Section 


Tod  unmittelbar 
post  op.  an  acuter 
Anämie  (innere  u. 
äussere  Blutung)  u. 
Luftembolie. 


Tod  nach  24  Stun- 
den. Keine  Auto- 
psie. Septichämie  ? 


Lebend. 


Lebend. 


Pelvi-peritonitis  pu- 
rulenta.  Septichä- 
mie. Tod  28  Stun- 
den post  op. 


Lebend. 


Septichämia  ex  en- 
dometritide  suppura- 
tiva et  peritonitide 
sero-purulenta.“ 
Tod  2 V2  Tage  p.  op. 


Bemerkungen 


Quelle 


Heilung  ohne  Reaction. 
4 Mon.  p.  op.  Uterus  be 
weglich,  doch  dünne  Ad 
häsionen  mit  der  Bauch- 
wand. 


Nahtmethode  gleich  der 
hier  angewandten  ist  be- 
schrieben u.  abgebildet  in 
Sänger ’s  Monographie. 
S.  164  u.  165,  Fig.  13—17 


Puls  110  am  Schlüsse  der 
Operation,  schwach.  Ge- 
ringe Blutung  durch  die 
Scheide.  5 Stunden  p.  op 
begann  heftiges  Erbrechen 
m.  Schmerzen  im  Epiga- 
strium  u.  grossem  Durst 
Puls  immer  kleiner  bis 
zum  Tode. 


,,Am  Endometrium  voll 
ständige  Verklebung 
der  Wunde,  gegen  das 
Peritoneum  completer 
Nahtverschluss.“ 


Uteruswunde  vollkom- 
men verklebt! 


Retrouterine  Pelvi-perito- 
nitis infolge  Quetschung 


der  Cervix. 


Verlauf  ohne  Reaction. 


Mannsfaustgrosse  unilocu- 
läre  Cyste  des  rechten  Ova- 
riuin.  Vereiterung  der 
Wand  und  des  Inhaltes. 

Salpingitis  purulenta. 
Circa  100  ccm  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  gelaufen. 


Genaue  mikroskopische 
Beschreibung  der  Uterus- 
wunde nebst  Abbildung 
durch  Fleischmann. 


Mündliche  Mit 
theilung. 


Dieses  Archiv 

Bd.  xxvm,3 


The  medical 
Record,  New- 
York,  March  13 
1886,  p.  301. 


Dieses  Archiv. 
Bd.  XXVIII,  3. 


Wien,  medic. 
Wochenschr. 


1886,  Nr.  19  u, 


20. 


Fleischmann 
Mittheilgn.  a.  d. 
geburtsh.  Klin. 
[.  Herrn  Prof. 

Breisky, 
Zeitschr.  für 
Heilkunde,  Bd. 
VII,  1886,  und 
Verb.  d.  Ver. 
deutsch.  Aerztc 
in  Prag,  Wiener 
med.  W.  1886' 
Nr.  16. 


Fleischmann, 
Zeitschr.  für 
Heilk.,  Bd.VII. 
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35 


*6 


37 


38 


39 


40 


41 


42 


43 


44 


Datum 

Operateur 

Alter  und 
Zahl  der 
Geburten 

26.  März 
1886 

Ehlers 

(Braunschw.) 

Mp. 

30.  Mai 
1886 

Leopold 

(Dresden). 

— 

29.  Juli 

Cli  iara 

21  jähr. 

1886. 

(Florenz). 

Ip. 

2.  Juli 
1886. 

M orisani 
(Neapel). 

— 

5.  Juli 

Leopold 

24  jähr. 

1886. 

(Dresden). 

IV  p. 

16.  Juli 

Korn 

28jähr. 

1886. 

(Dresdener 
Entbind  ungs- 
Anstalt). 

Ip. 

Juli  1886. 

Neuge- 
bauer- Bie- 
gansky 
(Warschau). 

Ip- 

4.  Juli 

P.  Bar 

29jäkr. 

1886. 

(Paris). 

VI  p. 

6.  August. 

Gönner, 
(Basel,  Kli- 
nik von  B i - 
schoff). 

36  jähr. 
IIIp. 

18.  Oct. 
1886. 

Weber, 
(geburtsh. 
Klinik 
zu  Leipzig). 

Vp. 

Oct.  1886. 

Biegansky 

(Warschau). 

Indication 


I Geburtsdauer  Befinden  der 
bis  zur  Ope-  Frau  zur  Zeit 
ration  der  Operation 


Carcinoma  colli 
uteri  et  vagiuae. 


Beckeneuge. 


18  Stunden. 


Beckenenge. 


Beckenenge. 


Ca.  12  Stun- 
den. 


Beckeneuge.  Be-  Ueber  1 Tag. 
lative  Indication. 


Beckenenge.  Ab-  12  Stunden, 
solute  Indication. 


Absolute  Becken- 
enge. 


Osteo-carcinoma 

pelvis. 


Khack.  Becken- 
enge. Conj.  vera 
7 — 7,5  cm.  Relat. 
Indication. 


Beckenenge.  Re- 
lative Indication. 


Beckenenge. 


Operation  vor 
Beginn  der 
Geburt. 


Mehrtägige 

leichte 

Wehen- 

thätigkeit. 


3 Tage. 


Ungünstig. 


Günstig. 

Günstig. 


Günstig. 


Günstig. 


Günstig. 


Güustig. 


Günstig. 


Operationsverfahren 


„Catgut  als  Naht- 
material.“ 


Tiefe  Silber-,  ober 
liehe  Seidensu' 


Güustig.  „Sutura  musculo-siiH 
rosa  e sierosa-sieroßa. 


Günstig. 


Naht  mit  Seide. 


Tiefe  Knopf-,  ober-! 
tiächliche  fortlaufen 
Naht  mit  Ckrom-Catgu 
Dasselbe  Verfahren 


5 tiefe  Silber-,  12  oh 
tiächliche  Seidennäb 


15  tiefe,  10  oberfläi 
liehe  Seidensuturc 


7 nur  die  MuscuL 
fassende  Seidennä 
17  sero-seröse  Nä 
mit  feinster  Seid 
Nach  Lösung  des  G 
mischlauches  2 Suti 
nachgelegt. 
Tiefe  Silber-,  ob( 
fläckliche  Seidel 
suturen. 


Naht  wie  sub  4 -I 


1 — 

— 

— 

Kesuitat 

Ursache  des  Todes 

Zustand  der  Uterus- 

Kftmftrkiiiiwftn 

Quelle 

| 

der  Mutter 

) wunde  bei  der  Section 

a .itter 

E- 

Kind 

| 

? 

| ilung. 

Lebend. 

— 

1 

Verlauf  ohne  Reaction. 

Mittheilg.  vo 
Dr.  Roth,  As 
si  stent  d.  Leii 
ziger  gebh.  Kl 
nik  u früher  \ 

Dr.  Ehlers. 

\ ilung. 

Lebend 

— 

11.  Fall. 

Mit  angefühi 
Deutsche  mec 

9 ilung. 

Wochenschr. 
1886,  Nr.  32. 

Lebend. 

— 

— 

Physiologisches  Wochen- 
bett. Aui  10.  Tage  ent- 

Gaz.  med.  di 

Torino 

lassen. 

XXXVII, 
15.  Juli  1886 

t 

Lebend 

(Steiss- 

Septichaemia, 

30  Stunden  p.  op. 

Vollständige  Verkle- 
bung der  Uteruswuude. 

Räumt  der  Operation 
gegenüber  dem  Verfahren 
Porro’s  den  Vorzug  ein. 

Briefliche  Mit 
theiluug. 

läge.  Pro- 
cidentia 

funiculi). 

;i  ilung. 

Lebend. 

12.  Fall. 

Deutsche  mei 
Wochenschr. 
1886,  Nr.  36. 

M ilung. 

Lebend. 
Prociden- 
tia  funi- 

— 

13.  Fall. 

Eod.  loco. 

culi. 

t 

Lebend. 

Acute  Septiclnimie. 

„Uteruswunde  gut  ver- 

— 

Briefliche  Mit 

schlossen  u.  verklebt.“ 

theilung. 

ilung. 

Lebend. 

Die  Frau  erlag  87  Tage 

La  Semaine 

später  dem  Grundleiden. 

medicale  1887 

Bar’s  Fall  ist  seit  1787 

No.  5,  p.  38. 

der  erste,  welcher  in  Paris 
mit  günstigem  Ausgange 

( ilung. 

operirt  wurde. 

Lebend. 

Veröffentlicht 
durch  Wid- 
m e r in  diesen 
Archiv,  Bd. 
XXX,  Hft.  1, 

i 

S.  128. 

: ilung. 

Lebend 

r---f  i 



Verlauf  ohne  Reaction. 

Veröffentl.  voi 

7.  Fall  der  Leipziger 

Crede  in  dies 

Klinik. 

Archiv,  Bd. 
XXX,  S.  322. 

! t 

Lebend. 

Tod  4 Tage  p.  op. 

Ganze  Wunde  ver- 



Brief!.  Mitthlg 

| 

Septichaemia. 

einigt. 

von  Dr.  Neu 
gebauer  juu 

— 10  — 


Datum 


26.  Novlir 
1886. 


Nov.  1886. 


9.  Febr. 
1887. 


Febr. 

1887. 


28.  Januar 
1887. 


29.  März 
1887. 


Operateur 


Sch  röder 
(Berlin). 


Korn . 
Dresd.  Ent- 
bindungs- 
anstalt. 


Cbiara  (II) 
(Florenz). 


Hofm  eier 
(Berlin). 


Zweifel 

(Erlangen). 


Stabsarzt 
a.  D.  Benno 
C redö 
(Dresden). 


Alter  und 
Zahl  der 
Geburten  i 


IIp. 


36  jähr. 

Iilp. 


29  jähr. 
lVp. 


Vp. 


24  jähr. 
IIp. 


25  jähr. 

Up 


Indication 


Rhachit.  Becken- 
enge. Conj.  vera 


7,5  cm. 


Allg.  verengtes 
pl.-rhach.  Becken. 
Conj.  vera  9 cm. 
Relat.  Indication. 


Rhach.  Becken- 
enge. Conj.  vera 
72—74  mm. 


Beckenenge.  Conj. 
vera  8 cm . Relat. 
Indication. 


Allgem.  verengtes 
u.  plattes  Becken. 
Conj.  dextr.  10  cm. 
Relat.  Indication. 


, Prall  gespannte 


Geschwulst  mit 
dünnflüssigem  In- 
halt, die  ganze 
Bauchhöhle  fül- 
lend. Bei  innerer 
Untersuchung  d. 
Gebärmutter  nor- 
mal gross,  ohne 
Inhalt  zu  tasten, 
mit  d.  Geschwulst 
breitbasig  ver- 
wachsen.“ 


Geburtsdauer  Befinden  der 
bis  zur  Ope-  Frau  zur  Zeit 
ration  der  Operation 


Operatiunsverfahrea 


26  Stunden. 


Günstig. 


Günstig. 


Günstig. 


Günstig. 


Günstig. 
Kein  Fieber. 


„Starke 
Druck- 
beschwerden 
auf  säinmt- 
liche  Nach- 
barorgane.“ 


Vereinigung  derinneren 
Lagen  der  Muskulatur 
durch  eine  doppelte 
Reihe  von  fortlaufenden 
Catgutnähten,  dann  j 
eine  Reihe  Seiden- 
knopfnähte, durch 
welche  die  Serosae 
an  einander  ge- 
bracht wurden.  Zu- 
letzt doppelte  Reihe  j 
fortlaufender  Catgut-  ■. 
nähte,  welche  das  • 
Peritoneum  über 
dem  Schnitt  zu- 


sammenzogen. 
Naht  wie  sub  38  u.  39.1 


Incisiou  des  Uterus  ii 
situ.  Resection  d.  vor- 
quellenden Muscularit 
in  d.  unteren  zwei  Drit 
teln  d.  Wunde.  10  tiefe 
36  sero-seröse  Sutureu  ! 

Catgut. 

Placenta  getroffen. 
„Uterusnaht  mit  8 um 
fassenden  Seidennähte 
und  einer  Etagennahi ; 
von  Catgut.  Atonie  < 
Uterus.“ 


14  tiefe  Seidennähte 
sero-seröse  Naht  ;uh 
Chromcatgut. 


cuiiacu  ^ 

Frucht  a.  d.  25. — 2G.  Scbw 
eerschaftswoche.  5 er?" 


gerschafts  woche . ' erc" 

d.  Gebärmutterwunde  du 
111  tiefe  u.  sero-seröse  ■ 
dennähte.“ 


k 


„Bauchschnitt  u.  Puncti- 
d.  Geschwulst.  Abtiiessen 
ca.  2 1 hellgelber  klarer,  dü 
ner  Flüssigkeit.  Spontan 
Zusaininenzieheu  d.  g*n* 
Geschwulst.  Die  anfangs  se 
dünne  Wand  derselben  wl 
dicker  u.  deutl.  muskul 
Von  d.  quer  eingerissen 
Punctionsstelle  wird  n» 
beid.  Seiten  ein  je  new 
ger  Querschnitt  gemacht, ! 
welcliem  sich  eine  noch  i 
Flilssigk.  gef.  Blase  (.Fwc 
bin  sei  hervordrängt.  01 
vorherig.  Herauswiilzen  1 
Geschw.  (link.  Gebiinnutt 
horn)  Entwickelung  einen 
einigen  Tagen  abgotorbei 


Teilung. 
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Mutter 


Resultat 

Kind 


Ursache  des  Todes 
der  Mutter 


Zustaud  der  Uterus- 
wunde bei  der  Section 


Lebend. 


Teilung. 


Teilung. 


leilung. 


Lebend. 


Lebend. 


Lebend. 


leilung. 


leilung. 


Lebend. 


t 

unreif, 

seit 


einigen 
Tagen  ab- 
gestorben 


Bemerkungen 


Quelle 


14.  Fall. 


Entlassung  am  14.  Tagei 


„Reconvalescenz  unter 
leichten  peritonit.  Erschei 
nungen  ungestört.“ 


3 geschlossene  Seiden- 
suturen  des  Uterus  durch 
Vereiterung  ausgestossen 


„Diagnose  erst  während  d. 
Operation  richtig  gestellt: 
Hydramnios  eines 
linksseitigen  schwan- 
geren Gebärmutter- 
hornes.“ 

Abfluss  d.  Lochien  durch 
einen  nach  d.  leeren  Ge- 
bärmutterhälfte führenden 
Kanal. 


Sitzungsber. 
Gesellsch.  1 
Geburtsh.  t 
Gynäk.  zu  B 
lin . Central 
f.  Gynäk.  18 
Nr.  1. 


Verhandlgn. 
gynäk.  Ges. 
Dresden,  Ci 
tralbl.  f.  Gyn 
1887,  Nr.  ! 
L’osservatol 
Gaz.  med. 
Torino  188 
7.  Heft,5.Mä 
S.  145. 


Verhandlgn. 
Ges.  f.  Gebh 
Gyn.  in  Berl 
Centralbl. 
Gynäk.  188 
Nr.  13. 


Mitthlg.  s.  d 
ses  Archiv,  1 
XXX,  S.  31 


Schriftlich« 

Mittheilung 

Operateurs 
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nur  11,8  siud  gestorben;  94, i Proc.  der  Kinder  wurden  lebend 
geboren,  nur  5.9  Proc.  kamen  todt. 

Von  diesen  34  Fällen  treffen  allein  auf  die  Dresdener  Ent- 
bindungsanstalt 14  mit  13  Heilungen  und  14  lebenden  Kindern; 
auf  die  Leipziger  Klinik  7 mit  7 Heilungen  und  7 lebenden 
Kindern:  zusammen  21  Fälle  mit  20  Heilungen  = 95,2  Proc. 
und  21  lebenden  Kindern  = 95,45  Proc.,  Zahlen,  welche  eines 
Commentars  nicht  weiter  bedürfen. 

Die  14  Todesfälle  sind  durch  folgende  T odesursachen  be- 
dingt gewesen  : 

1)  Septische  Infectiou  ante  et  intra  partum  4 Fälle 
(Leopold  (10),  Münster  (13),  Dry  sd  ale  (13)  und  Breisky  (33)). 

2)  Septische  Infection  im  Anschluss  an  die  Opera- 
tion: 

a.  bei  an  sonst  schwer  kranken,  erschöpften  Frauen  3 Fälle 

(Ehrendorfer  (7),  Je  wett  (12)  und  Weist  (29)), 

b.  bei  vorher  gesunden  Frauen  3 Fälle  (Morisani  (37), 

Neugebauer-Bieganski  (40)  u.  Bieganski  (44)). 

3)  Durch  an  derAv  eitige  schwere  Erkrankungen  mit 
Einfluss  auf  die  Operation  3 Fälle  (Beumer  (2),  Garrigues 
(3)  und  Breisky  (32)). 

4)  Durch  atonische  Blutung  und  Luftembolie  1 Fall 
(Krukenberg  (30)). 

Nur  dieser  eine  Todesfall  könnte  vielleicht  der  Operation  als 
solcher  zur  Last  gelegt  werden,  doch  Avird  dies  von  Kruken- 
berg  selbst  nicht  mit  Bestimmtheit  gewagt,  wie  überhaupt  der 
Fall  manches  Unaufgeklärte  bietet. 

Die  Indication  zum  Kaiserschnitt  war 
eine  absolute  in  8 Fällen, 

„ relative  ,,  28  „ 

Nähere  Angaben  über  den  Grad  der  Indication  fehlen  von 
2 Fällen. 

Als  specielle  Indication  Avaltete  vor: 

1)  Beckenenge  38  Mal: 

a.  absolut  8 Mal  mit  3 Todesfällen, 

b.  relativ  28  ,,  ,,  2 ,,  =7,1  Proc. 

Von  2 Fällen  (40  u.  44)  fehlen  nähere  Angaben. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  die  ungemein  wichtige  Tliatsache,  dass 
die  Mortalität  des  Kaiserschnittes  bei  relativer  Indication  eine 
niedrigere  war  als  die  der  Kraniotomie  nach  den  bisher  günstig- 
sten Statistiken  der  Kliniken  von  Breslau  (Spiegelberg  17  Proc.), 
Bern  (P.  Müller  12  Proc.),  Leipzig  (Merkel  8 Proc.),  Halle 
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(Thorn  12,5  Proc.).  Schon  damit  ist  erwiesen,  dass  die  Zeit  ge- 
kommen ist,  die  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes  durch  den  con- 
servativen  Kaiserschnitt  zu  ersetzen,  auch  wenn  man  berücksich- 
tigt, dass  diese  Zahlen  zum  Theil  noch  der  vorantiseptischen  Zeit 
entstammen. 

2)  Myoma  uteri  4 Mal  mit  3 Todesfällen. 

3)  Carcinoma  uteri  2 Mal  mit  1 Todesfall. 

4)  N i c li  t u t e r i n e G e s c h w ü 1 s t e d e s B e c k e n s , de  r B a u c h - 
liöhle,  der  Bauch  wand  4 Mal  mit  3 Todesfällen. 

5)  Uterus  bicornis  1 Mal. 

Auf  die  Indicationsgruppen  2 bis  4 mit  10  Fällen  kommen 
somit  allein  7 Todesfälle,  d.  i.  70  Proc.  Mortalität  und  50  Proc. 
der  Gesammtmortalität ; die  anderen  7 Todesfälle  treffen  die  In- 
dicationsgruppe  Beckenenge,  40  Fälle,  mit  nur  17,5  Proc.  Mortalität. 

Der  Kaiserschnitt  hei  Beckenenge  ergab  demnach 
82,5  Proc.  Heilungen! 

Solche  Resultate  sind  gewiss  die  beste  Aufforderung,  auf  dem 
betretenen  Wege  weiter  zu  gehen  und  diejenigen  zum  Einlenken 
in  denselben  zu  veranlassen,  welche  noch  immer  ausschliesslich 
die  Pfade  der  Porr o- Operation  wandeln.  Die  einfache  Neben- 
einanderstellung der  50  ersten  Fälle  von  Po  rro- Operation 
(nach  G o d s o n ’ s Liste)  und  von  conservativem  Kaiserschnitt  nach 
Sänger ’s  Methode  zeigt  so  eindringliche  Zahlenverhältnisse,  dass 
sie  jeden  Einwand  ausschliessen : 

Po  rro  21  Heilungen  = 42  Proc.,  Sänger  36  Heilungen  =72  Proc. 
Porro  29  Todesfälle  =58  ,,  Sänger  14  Todesfälle  =28  „ 

Wem  sollten  30  Proc.  Differenz  zu  Gunsten  des  conservativen 
Verfahrens  noch  nicht  genügen?  Nur  dieses  ist  „physiologisch“: 
die  Porro- Operation  ist  ein  „pathologisches“  Verfahren. 


I 


